Intervención Psicopedagógica en un caso de Fobia Escolar by Muñoz Dillana, María Saray
  
134 de 217 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 9 Enero 2011
 
Intervención Psicopedagógica en un caso de Fobia 
Escolar 
Título: Intervención Psicopedagógica en un caso de Fobia Escolar. Target: Psicopedagogos, Orientadores Educativos, 
Equipos de Orientación Educativa, Primaria. Asignatura: Orientación Educativa, Psicología, Psicoedagogía. Autor: 
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n el presente artículo, se expone la intervención realizada con una alumna de 11 años para 
ayudarle a superar una fobia escolar. La técnica utilizada fue la exposición en vivo, graduada 
según USAs (Unidades Subjetivas de Ansiedad) asignadas por la alumna a cada una de las 
situaciones. Se combinó esta técnica con un entrenamiento en habilidades sociales. 
INTRODUCCIÓN 
La fobia escolar se define como un patrón desadaptativo de respuestas de ansiedad ante 
situaciones escolares. Los estudios de prevalencia muestran tasas que varían entre 1 y 1,5 por 100 de 
la población en edad escolar (Echeburúa, 1998). Se considera uno de los trastornos infanto-juveniles 
más incapacitantes, ya que repercute de forma muy significativa en el rendimiento académico y en las 
relaciones sociales. Este trastorno se adquiere generalmente por medio de experiencias aversivas 
directas, o por la observación de las experiencias de otros en situaciones escolares. En ocasiones, el 
temor se dirige hacia un determinado profesor porque le «tiene manía», hacia una materia escolar 
difícil, o a la realización de actividades en la clase de educación física. El desencadenante del rechazo 
escolar también puede estar relacionado con el temor a las relaciones sociales, bien por un déficit del 
sujeto, bien por ser objeto de las bromas de otros compañeros «gamberros». Como diagnóstico 
diferencial, debe distinguirse la fobia escolar de la ansiedad de separación, más frecuente en niños 
pequeños y presente no sólo a la hora de asistir al colegio; y también de los novillos, que no se 
acompañan de repuestas de ansiedad y están más relacionados con la conducta antisocial.  
PRESENTACIÓN DEL CASO 
La madre de una alumna de 11 años, escolarizada en el nivel de 6º de Primaria de un Colegio 
Público en la Comunidad Autónoma de Extremadura, realiza una demanda al Equipo de Orientación 
Educativa y Psicopedagógica sobre el problema de su hija. 
La niña, desde hace aproximadamente mes y medio, y a partir de un episodio sucedido con un 
compañero de clase, que le amenazó si no le prestaba un determinado material, presentaba un miedo 
excesivo a asistir al centro educativo, pese a que el suceso no fue a mayores y no se repitió. La 
situación fóbica se había extendido, y la alumna ya presentaba también temor a ir sola del colegio a 
casa, y temor a salir sin compañía de su casa. 
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Los síntomas que manifestaba la alumna son los siguientes: 
 
A nivel cognitivo • Miedo a ir sola al colegio, y del colegio a casa 
• Pensamientos catastrofistas acerca de que la van a agredir 
en el colegio 
• Pensamientos anticipatorios la noche antes de ir al colegio 
• Pensamientos anticipatorios durante las horas de clase 
acerca de si la madre irá a recogerla (pese a no haber 
fallado nunca) 
A nivel fisiológico • Diarreas 
• Dolores de “barriga” e intestinales 
• Taquicardias 
• Hiperventilación (suspiros, sensación de ahogo) 
• Dolores de cabeza 
A nivel conductual • Lloros 
• Súplicas a su madre para que no la obligue a ir al colegio 
• Súplicas a su madre para que la acompañe al colegio 
(tanto a llevarla como a recogerla). 
• Obliga a la madre a acompañarla justo hasta la puerta del 
colegio, y esperar a que entre. 
• Obliga a la madre a estar en la puerta del colegio antes de 
que toque el timbre de salida, en un lugar visible para ella. 
• Interroga constantemente a la madre acerca de si al día 
siguiente la va a acompañar (pese a que siempre la 
acompaña) 
 
INTERVENCIÓN 
Después de una reunión con la madre, se mantuvo una entrevista con ambas, la alumna y la 
progenitora, en la que se trató de obtener toda la información posible que fuera relevante para iniciar 
la intervención, que podemos dividir en dos vías: con la alumna y su familia por un lado, ya a nivel de 
aula dentro del centro educativo por otro. 
Con la alumna y su familia 
En primer lugar, se le proporcionaron unas orientaciones a la madre con el fin de que no permitiera 
la evitación de la alumna a las situaciones temidas, y de que no reforzara con su atención conductas 
desadaptativas. Ejemplo de estas orientaciones fueron las siguientes. 
• La alumna sólo faltará al colegio si presenta fiebre. En el caso de que manifieste quejas de una 
forma en que haga dudar a la madre si está realmente enferma, se la llevará al Centro de Salud 
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para una revisión médica. Si se queda en casa, el ambiente debe ser de auténtica enfermedad 
(deberá permanecer en la cama, sin realizar ninguna actividad gratificante –ver tv, ordenador, 
visitas de amigas…-) 
• Ignorar las conductas de quejas que pone de manifiesto la niña para no acudir al colegio. Por 
ejemplo: “me duele la barriga”, “no me encuentro bien “. 
• Ignorar las preguntas de si la madre la acompañará al día siguiente al colegio, o de si la irá a 
buscar (esta consigna en concreto es negociada con la alumna, a la que se le avisa de que no 
puede realizar más esta pregunta, y que, en caso de que lo hiciera, no iba a ser respondida. El 
objetivo es que se extinguiera esta conducta desadaptativa que le servía para reducir la 
ansiedad, como una “compulsión”) 
• La alumna no debe conseguir ningún privilegio derivado de sus quejas (escaquearse de tareas 
domésticas, de las clases particulares vespertinas, etc) 
 
Por otro lado, se le entrenó en relajación mediante dos técnicas. 
1) Respiración diafragmática 
2) Relajación Muscular Progresiva de Jackobson. 
El objetivo de este entrenamiento era reducir la ansiedad  
La técnica principal seleccionada, que se complementaba con la relajación, fue la exposición en 
vivo, secuenciada por un orden que se estableció con la niña de acuerdo al nivel de ansiedad que le 
provocaban las diferentes situaciones que se le iban proponiendo (desensibilización sistemática en 
vivo). 
Se ha de señalar que, hasta el momento, la madre sólo había permitido que la niña se quedara en 
casa sin ir al colegio debido a su malestar dos días al inicio del problema, hasta que la niña contó en 
casa lo que le sucedía. Por tanto, esto nos otorgaba una cierta ventaja, ya que no había consolidado 
esa vía de escape de la situación. 
Para realizar la jerarquía de las situaciones a las cuales la alumna se iba a exponer, se utilizaron las 
USAs como unidades de medida (Unidades Subjetivas de Ansiedad). Se le pidió a la niña que pensara 
en la situación en que más miedo había tenido en su vida. Esa sería la que tendría la puntuación de 
100 USAs. A continuación, la situación en la que se encuentra más relajada, a la cual se le otorgarían 
entre 0-5 USAs. A continuación, fuimos dividiendo el trayecto desde su casa hasta el colegio, 
elaborando una especie de plano con indicadores significativos para marcar los lugares (semáforos, 
establecimientos comerciales…), y a cada uno de ellos la niña debía asignarle una cantidad de USAs 
pensando si, desde ese punto, caminaría sola hasta el colegio. Entre uno y otro punto la diferencia de 
USAs establecidas por la niña no podía ser mayor a 15. 
El plano fue similar al siguiente: 
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1. Verja del colegio. La alumna puede visualizar a su madre desde que sale o entra. 
2. Cera de enfrente del colegio. La alumna ya no puede visualizar a su madre hasta que no está en 
la verja 
3. Papelera. Se incrementa un poco más la dificultad de visualizar a la madre desde el momento en 
que sale o entra del colegio. 
4. Hay un punto en que la calle hace una ligera inflexión (“Esquina”). Si la madre se sitúa en el 
punto “4”, la alumna no puede visualizarla hasta que no haya recorrido casi todo el camino 
hasta ese lugar. 
5. Librería. El objetivo es el mismo que el del punto anterior: incrementar el tiempo que la alumna 
camina sin tener visualización directa con la madre 
6. Esquina del semáforo.  La madre se sitúa en la esquina, pero es visible desde la calle del colegio. 
7. Semáforo. En esta ocasión, la madre ha de situarse en la otra calle, de modo que la alumna, 
hasta que no dé la vuelta a la esquina, no la visualizará. 
8. Supermercado. 
9. Restaurante chino. 
10. Esquina de la calle principal. La madre se sitúa en el lado donde más visibilidad tiene. 
11. Casa. Desde la puerta de casa se puede tener contacto ocular directo de todo el tramo de calle 
hasta dar la vuelta a la esquina. Por este motivo, no se obró en esta ocasión del mismo modo 
que se hizo con los puntos 6 y 7. 
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A partir de este momento, cada semana se estableció con la alumna y con la madre el punto desde 
el cual caminaría sin compañía de su progenitora hasta el colegio. Ese mismo punto sería donde, a la 
salida de las clases, la madre la estaría esperando. 
Se elaboró también un autorregistro en el que la niña iría anotando al llegar al colegio a la ida, o a 
casa a la vuelta, el grado de ansiedad en USAs que había experimentado realmente, para compararlo 
después con el establecido en un principio, y para confirmarse a sí misma los progresos que realizaría 
a medida que hiciera las exposiciones a lo largo de cada semana. 
A la madre se le dieron orientaciones sobre cómo manejar posibles momentos de pérdidas de 
control, protestas intensas, etc que se dieran cuando llegara la hora de realizar la exposición, así como 
orientaciones sobre cómo reforzar los logros y motivar en el avance. 
La intervención se acompañó además con la exposición en situaciones al margen de la vida escolar, 
secuenciadas del mismo modo que hemos explicado. Algunos ejemplos de esas situaciones serían ir 
sola a clases particulares, a catequesis, a comprar (recados pactados con la madre), y salir los fines de 
semana con sus amigas (por ejemplo, el domingo por la mañana, momento en el que la niña solía ir a 
misa con las amigas y a dar paseos después). 
Para ayudar a la niña a superar las exposiciones, además del entrenamiento en relajación, que 
podría utilizar en los momentos de mayor ansiedad, se le entrenó en autoinstrucciones positivas y 
cambio de pensamientos erróneos por otros positivos y adaptativos. Se elaboraron con su 
colaboración una serie oraciones motivadoras positivas que se podría repetir en el momento en que 
le asaltaran sus pensamientos negativos, generadores del malestar físico. Un ejemplo de estas 
oraciones podría ser las siguientes: 
• “No necesito estar preguntando a mi madre a cada momento si mañana me acompañará hasta 
el lugar decidido por mí, porque sé que nunca me ha fallado y no me fallará”. Esta 
autoinstrucción se elaboró con el fin de que no utilizara las preguntas e instigaciones constantes 
a su madre como estrategia para reducir su ansiedad. 
• “Puedo ir sola a comprar el pan porque ya lo he hecho muchas veces. Si en el trayecto me 
siento nerviosa, respiraré profundamente hasta que se me pase, pero no volveré a casa. Voy a 
conseguirlo porque yo puedo”. 
A nivel de aula 
En cuanto a la intervención a nivel de aula, se propuso a la tutora de la niña llevar a cabo un 
programa de habilidades sociales dirigido a la totalidad de la clase como parte del plan de acción 
tutorial. En las sesiones de tutoría empleadas, se trabajaron temas como los tres estilos de 
comunicación (asertivo, agresivo, pasivo), modos de resolver conflictos, habilidades como pedir por 
favor, hacer un cumplido, decir “no”, manifestar desacuerdo… y se intercalaron algunas dinámicas de 
grupo de cohesión, de trabajo cooperativo, etc… de tal modo que las relaciones entre los alumnos 
mejoraran. De forma encubierta, un ejemplo que se trabajó tanto en la sesión de “pedir por favor” 
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como en la de “decir no” y “resolver conflictos”, fue la situación vivida por la alumna con el 
compañero, y que fue la desencadenante del problema. 
CONCLUSIONES 
Antes del inicio de curso, la alumna normalizó su situación a la hora de asistir al centro educativo, 
de estar cómoda durante los recreos, y del resto de situaciones a los que la ansiedad se había 
generalizado: ya era capaz de ir a hacer recados sola de nuevo, de salir con sus amigas, etc.  
Por tanto, como puede apreciarse a la luz de los resultados obtenidos, el uso de la desensibilización 
sistemática en vivo, acompañada con relajación, autoinstrucciones y entrenamiento en habilidades 
sociales fueron técnicas eficaces a la hora de resolver este caso en concreto. 
Es importante señalar la colaboración entre familia y centro a la hora de apoyar la intervención, ya 
que no podemos desligar la vida escolar de su entorno sociofamiliar, y los problemas de los alumnos 
trascienden de uno a otro contexto. De este modo, se considera que, a la hora de intervenir en 
cualquier problema, es fundamental hacerlo desde una perspectiva ecológica que englobe al alumno 
en particular y a los distintos entornos en los que se desarrolla su vida. En nuestro caso se traduce en 
las diferentes actuaciones realizadas directamente con la alumna, con la familia de la misma, y con su 
grupo clase. ● 
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